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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 161/2021

VOCALES:

El Pleno del Consejo

Sesma Sdnchez’ Begoﬂa’ Consultivo del PrlnC|pad0 de
Presidenta . ./ ,
Gonzdlez Cachero, Maria Isabel Asturias, en sesion celebrada el dia
Iglesias Fernandez, Jests Enrique 2 de septiembre de 2021, con
Garcia Garcia, Dorinda _ _ N

Baquero Sdanchez, Pablo asistencia de las seforas y los

Secretario General: sefiores que al margen se expresan,

Iriondo Colubi, Agustin emitid por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de junio de 2021 -registrada de entrada el
dia 11 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los gastos ocasionados al haber tenido que acudir a la medicina privada para

el tratamiento quirdrgico de su esposa y madre, respectivamente, ya fallecida.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 20 de noviembre de 2020, los interesados presentan en una oficina
de correos una reclamacién de responsabilidad patrimonial -dirigida al Servicio
de Salud del Principado de Asturias- por el perjuicio patrimonial sufrido al
recurrir @ la medicina privada para solventar un problema de salud de su
esposa Yy madre, respectivamente, ya fallecida.

Tras exponer que su familiar fallecidé el dia 19 de febrero de 2020,
expresando que “son sus herederos testamentarios” y que su marido actua
“ademas en su propio nombre al haberse hecho el pago que luego se

mencionara con dinero ganancial del matrimonio con su fallecida esposa”,
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sefalan que esta presentd “a finales del ano 2018” un “grave problema de
visidn” y que “su oculista (...) la remitio al centro hospitalario”.

Indican que, incluida en lista de espera, fue intervenida los dias 19 y 26
de junio de 2019 por “glaucoma terminal OI"” y para “cirugia XEN OD con DCy
atalamia posterior subluxacién LIO y queratitis”. Precisan que en el informe
emitido por el Servicio de Oftalmologia del Hospital “X” de 14 de noviembre de
2019 se refleja que “tras la complicacién posoperatoria del ojo derecho y
dadas las bajas posibilidades de recuperacion del OD se decide que la mejor
opcion es tratar de mantener la visidon del ojo izquierdo”, que “presenta unas
presiones intraoculares elevadas con componente inflamatorio sobreanadido”,
por lo que “se decide hablar” con el Hospital “Y” “para que evallen la
posibilidad de realizar una cirugia valvular. Se contacta por teléfono, ante la
premura del caso, y una vez explicado se nos dice que hagamos una EPNP en
temporal. Ante la diferencia de criterio, la paciente decide solicitar consulta
privada donde la opinidn es favorable a la cirugia valvular ademas de la
necesidad de fijar el complejo saco-ilio”.

Resefian que la reclamacién se formula “para que se reembolse lo
abonado en la medicina privada con base en un anormal funcionamiento de la
medicina publica que, ante la imposibilidad o incapacidad de resolver sus
dudas, transmitieron esa zozobra (...) y ademas no se les ocurrid nada mejor
que recomendar a la paciente que se pusiera en manos de la medicina privada
cuando ellos pudieron hacer lo mismo que hizo” el centro privado que citan.

Afirman que el informe transcrito no refleja la verdad, puesto que fue el
Servicio de Oftalmologia el que “recomendd a la paciente” que acudiera al
centro privado en el que se operd, y destacan que, si bien no se reclama dafio
moral alguno, la situacion cred gran angustia en la paciente.

Solicitan una indemnizacién ascendiente a seis mil tres euros (6.003 €),
de los cuales 6.000 € corresponden al coste de la intervencién y 3 € al importe
de la transferencia, e invocan al efecto el articulo 4 del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de
Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el Procedimiento para su

Actualizacion.
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Aportan copia de diversa documentacion entre la que se encuentra la
certificacion literal de fallecimiento de la paciente, el testamento otorgado por
la misma, diferentes informes médicos relativos a la patologia sufrida y la
factura correspondiente a los servicios prestados (intervencién llevada a cabo
el dia 20 de noviembre de 2019 y revisidon al dia siguiente) por la clinica
privada, asi como el justificante de la transferencia por el importe

correspondiente en la que figura como ordenante el reclamante.

2. Con fecha 19 de enero de 2021, el Gerente del Area Sanitaria V remite al
Servicio instructor dos CD que contienen una copia de la historia clinica de la
paciente y el informe emitido por el Servicio de Oftalmologia del Hospital “X".
En este dltimo consta que la paciente era conocida del Servicio por cirugias
anteriores al afo 2016, encontrandose en seguimiento con buen control “hasta
el ano 2019”, cuando “se remite a la Unidad de Glaucoma” del Hospital “X”
“por descompensacion de la tension ocular y disminucién de agudeza visual en
el ojo izquierdo./ En revisidn en marzo 2019 en la Unidad de Glaucoma la
paciente presentaba un fracaso de las cirugias previas de glaucoma, con cifras
elevadas de PIO afiadido a una subluxacién del complejo saco-lio del ojo
izquierdo./ Tras estudiar las posibilidades y explicado a la paciente se decide la
conveniencia de hacer cirugia filtrante de glaucoma del ojo derecho, en primer
lugar, por ser el de mayor viabilidad a nivel de deterioro de nervio Optico. Se
instaura previo a cirugia tratamiento hipotensor completo con 3 hipotensores
tdpicos y acetazolamida oral./ El 19 de junio de 2019 se realiza cirugia filtrante
del ojo derecho con implante XEN en dicho ojo (...). Hay una mejoria del
cuadro estructural y de la tension ocular, pero sin recuperacion importante de
la agudeza visual en dicho ojo./ En agosto de 2019 se produce nueva
descompensacion de la tension ocular (...). Se instaura tratamiento especifico
antiinflamatorio e hipotensor y al no observarse una mejoria clara (...) se
comenta el caso en sesion clinica” planteandose “varias opciones, siendo la
mas adecuada, segun todos los facultativos, la de intervenir quirdrgicamente
el ojo izquierdo (ojo con mejor funcidbn en ese momento) para salvar la
agudeza visual de la paciente. Dentro de las diferentes opciones quirdrgicas

planteadas se concluye que la 6ptima seria la realizacion conjunta de implante
3
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valvular de valvula de Ahmed vy fijacion del complejo saco-lio (al entender que
dicha luxacion del complejo es responsable a su vez del componente
inflamatorio). Dado que en 2019 el Servicio de Oftalmologia” del Hospital “X"
“aln no realizaba implantes valvulares de Ahmed se decide hablar
telefonicamente con el hospital de referencia, Hospital Y  (Unidad de
Glaucoma), para derivar alli a la paciente y que procedan a dicha intervencion.
En conversacién mantenida con dicha Unidad (consta en historia) se nos dice
que no lo creen indicado y que hagamos nosotros una cirugia filtrante no
perforante (...), algo que descartdbamos por alto riesgo de fracaso ante la
cirugia concomitante necesaria de fijacion del complejo saco-lio. Ante esta
tesitura la familia decide solicitar opinién privada. La opinion privada fue la
misma que la del Servicio de Oftalmologia de X', y ante esa concordancia la
familia decidié hacer dicha cirugia en el centro privado”.

Tras la peticion de un nuevo informe efectuada por el Inspector de
Servicios y Centros Sanitarios actuante en la que se identifican los extremos
claves a abordar, el dia 11 de febrero de 2021 se remite el informe suscrito el
4 de febrero de 2021 por el Jefe del Servicio de Oftalmologia. En él se
especifica que “el Servicio de Oftalmologia ni indica ni hace recomendaciones
para asistencia en centros privados, pero si forma parte de la obligacion ética
atender la demanda de informacion de los pacientes y familia de cual es el
centro o persona que puede solucionar su problema dada la negativa” del
Hospital “Y” “a realizar dicha cirugia. Todo lo que se hizo fue transmitir
informacion solicitada, dado que una cirugia de esa complejidad no se puede
realizar en cualquier centro. Que dicha informacién se pusiese por escrito no
refleja ninguna indicacion ni decisién del Servicio”.

El dia 30 de marzo de 2021, una funcionaria del Area de Reclamaciones
y Asuntos Juridicos de la Gerencia del Area Sanitaria IV remite el informe
elaborado el 26 de marzo de 2021 por una facultativa del Servicio de
Oftalmologia del Hospital “Y”. El informe se limita a exponer que la paciente
fue vista en el Servicio el dia 10 de agosto de 2019, momento en el que “habia
sido intervenida de catarata y glaucoma OD en el H. "X, y se le aconsejo
continuar con las indicaciones y tratamiento de dicho hospital”, sin que exista

constancia de nuevas revisiones realizadas en ese Servicio.
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3. Mediante oficio notificado a los interesados el 14 de abril de 2021, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Registro de Instrucciones
Previas le comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias.

Con fecha 5 de mayo de 2021, los interesados presentan un escrito de
alegaciones en el que aducen que los informes emitidos refrendan su
argumentacién, por cuanto confirman la urgencia de la intervencion ante el
“riesgo de pérdida de un dérgano vital”, la imposibilidad de su realizacién en el

Hospital “X” y la negativa del Hospital “Y” a su practica.

4. Con fecha 19 de mayo de 2021, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de
resolucion en sentido parcialmente estimatorio. En ella indica que existié “una
diferencia de criterio clinico entre los Servicios de Oftalmologia (...) que dejo
sin tratamiento a la paciente”, y que el informe emitido por el Hospital “X”
evidencia “que no se le ofrecio (...) el tratamiento correcto con la premura que
necesitaba (...), reconociendo que se informa a la paciente y su familia” de
“cual seria su mejor opcidén para la realizacion de la intervencion” que el
Hospital “Y” “se negd a realizar”. Concluye, con base en la documentacion
incorporada al expediente, que “la actuacidon de la Administracion sanitaria no
fue correcta y adaptada a los criterios de la /ex artis”, estando fundado el
resarcimiento del gasto en el que han incurrido los reclamantes de
conformidad con la jurisprudencia y la doctrina del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias que cita.

En cuanto a la cantidad reclamada, excluye los 3 € correspondientes al
pago de la comisidén bancaria, “opcién de pago elegida por los reclamantes y

cuyos gastos no son imputables a la Administracion”.

5. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 8 de junio de 2021, V.
E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen
sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de

responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente
5
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nam. ...... , de la Consejeria de Salud, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
estan los interesados activamente legitimados para formular reclamaciéon de
responsabilidad patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto
directamente afectada por los hechos que la motivaron, dado que la
reclamacion se circunscribe al dafo patrimonial consistente en el gasto
sanitario afrontado para el tratamiento de la paciente en un centro privado, en
su condicion de herederos de la fallecida -acreditada en el expediente- y
teniendo en cuenta que tal gasto supone una disminucién del caudal
hereditario.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 67.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas (en adelante LPAC), dispone que “El derecho a

reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que motive la
6
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indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de caracter
fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado la reclamacion se presenta con fecha
20 de noviembre de 2020, y, dado el planteamiento de la misma, orientada al
resarcimiento del dafio material derivado de la practica de una cirugia privada,
debe considerarse como dies a guo la fecha de realizacién de esta ultima,
llevada a cabo el dia 20 de noviembre de 2019, por lo que es claro que se

acciona dentro del plazo de un aho legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la LPAC, teniendo en cuenta las
especificidades previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los
articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.

En aplicacién de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacién de informe del servicio afectado, audiencia
con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucién expresa, establecido en el articulo
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21.1 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone que “Los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados
por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en
los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP establece en su apartado 1 que “Los
particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus

bienes y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento
7
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normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor
o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo
con la ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de
ser efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacidon a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1
gue "“Sdlo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de
hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones
asistenciales o econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder sin mas por todo dano que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan,
analizando las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcion, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico,
evaluable econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o
grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea

producto de fuerza mayor.

SEXTA.- El dano por el que se reclama lo constituyen los gastos
desembolsados por el marido de la paciente, ya fallecida, como consecuencia
de la intervencién quirdrgica a la que se sometid en un hospital privado y que
resulta acreditado con la factura que adjunta, sin perjuicio de que proceda una

valoracion mas concreta si el sentido de este dictamen fuese estimatorio.
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Como venimos afirmando reiteradamente (por todos, Dictamen Num.
232/2013), es preciso distinguir entre el ejercicio de la accién de reembolso de
los gastos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital en
supuestos de atenciones dispensadas fuera del Sistema Nacional de Salud y el
de la exigencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion. En el caso
planteado, no consta que los interesados hayan formulado peticion de
reintegro de gastos.

Sentado lo anterior, resulta que la asistencia privada a la que se alude
en la reclamacidn no se produce en el contexto de una amenaza vital urgente
que no pudiera ser resuelta por la sanidad publica, sino que resulta de una
situacion calificada por el propio Servicio instructor como de disparidad de
criterios entre dos servicios especializados pertenecientes a diferentes
hospitales publicos, lo que motivo que la paciente acudiera a un centro médico
privado en el que se sometid a una intervencién quirirgica idéntica a la
sugerida por uno de ellos, cuya realizacion no era posible a criterio del otro.
Por tanto, nada obsta al planteamiento de una reclamacién de responsabilidad
patrimonial comprensiva del importe de los gastos sanitarios en los que haya
incurrido a consecuencia de esa negativa, si bien dicha responsabilidad
patrimonial ha de estar sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier
otra reclamacion de esta indole.

Consecuentemente, para estos gastos habremos de analizar si nos
hallamos ante un dafio antijuridico -en definitiva, un dafo que el perjudicado
no tuviera la obligacion de soportar- y si el mismo tiene un nexo causal
inmediato y directo con el funcionamiento del servicio publico sanitario.

Como ya ha tenido ocasidon de sefialar este Consejo Consultivo (por
todos, Dictamen Num. 80/2020), el servicio publico sanitario debe siempre
procurar la curacion del paciente, lo que constituye basicamente una
obligacién de medios y no una obligacién de resultado, por lo que no puede
imputarse, sin mas, a la Administracion sanitaria cualquier dafio que sufra el
paciente con ocasion de la atencidn recibida, o la falta de curacion, siempre
que la practica médica aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual
de conocimientos y técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente

utilizado para efectuar este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como
9
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por la jurisprudencia, responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada
tiene que ver con la garantia de obtencién de resultados favorables en relacion
con la salud del paciente.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo
de Estado, aquel criterio valorativo de la correccidon de un concreto acto
médico ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que
tiene en cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la
profesion que ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el
paciente y, en su caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en
que se desarrolla- para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida.

En el supuesto planteado los interesados aducen que existid6 un
“anormal funcionamiento” del servicio publico sanitario, que declind
proporcionar un tratamiento (cirugia valvular) a la paciente disponible en uno
de sus hospitales, lo que exigid su realizacién en un centro privado, seguin
indicacidn facilitada por los especialistas del hospital publico en el que estaba
siendo tratada de la patologia que sufria.

La Administracidén reconoce la existencia de una “diferencia de criterio
clinico” entre los dos Servicios “que dejo sin tratamiento a la paciente”, y
considera procedente, en consecuencia, el abono del coste de la intervencién
en cuanto lesidon patrimonial antijuridica.

Al respecto, observamos que existe un silencio por parte del Hospital
“Y” acerca de la motivacién de la falta de realizacion de la cirugia valvular
partiendo, obviamente, de la presuncion de que el Servicio de Oftalmologia de
ese hospital incluye dicha intervencidn entre sus prestaciones; deduccidén que
asumimos a la vista de lo manifestado por el Servicio del Hospital “X" al
interesar su realizacidn a la vista de la patologia ocular de la paciente.

A nuestro juicio, la mera existencia de una diferencia de criterio clinico

entre dos servicios hospitalarios y la coincidencia de uno de ellos con la
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propuesta efectuada por un centro privado no resultaria suficiente para
determinar que la cirugia llevada a cabo en este Ultimo estaba indicada por
reportar una mejora para la paciente -el informe emitido por el centro privado
tras la misma no permite afirmarlo-, pero si alcanzamos esta Ultima conclusion
con base en lo informado por parte del Servicio de Oftalmologia del Hospital
“X”, que sostiene que la opcion “mas adecuada” era “la de intervenir
quirurgicamente el ojo izquierdo (ojo con mejor funcion en ese momento) para
salvar la agudeza visual de la paciente”; indicacion que el otro Servicio no
discute, sin que se aporte justificacion médica alguna que avale la decision de
no intervenir.

A la vista de lo sefialado debemos, por tanto, concluir que la cirugia
estaba indicada y era adecuada para la perjudicada, coincidiendo con la
propuesta de resolucién en que la denegacién del tratamiento origind un
perjuicio patrimonial a los reclamantes, al obligar a la paciente a acudir a la
medicina privada para recibirlo asumiendo un gasto que debe resarcirse.

A mayor abundamiento, debemos recordar que este Consejo ya se ha
pronunciado en ocasiones anteriores sobre las circunstancias en las que la
pérdida de confianza en el sistema publico resulta legitima y, por tanto, puede
dar lugar al reembolso de esos gastos privados. Asi, ha manifestado (por
todos, Dictamenes Num. 56/2013 y 49/2020) que para considerar legitimo el
abandono del servicio publico sanitario hemos de atender a consideraciones
objetivas y subjetivas. En primer lugar, “desde el punto de vista objetivo, ha
de constatarse la existencia de una infraccidn trascendente de la /ex artis en el
proceso diagnostico o asistencial que justifique objetivamente esa pérdida de
confianza, y ha de quedar igualmente acreditado que esa infraccion de la /ex
artis es susceptible de producir un dano cierto en la salud del paciente, en sus
posibilidades de curacidon o en su esperanza de vida, para lo cual hemos de
efectuar un juicio de regreso sobre la entidad de la patologia finalmente
diagnosticada (...). De otra parte, desde el punto de vista subjetivo, ha de
apreciarse que el paciente actia de buena fe, ejerciendo una opcion
condicionada por las circunstancias del caso, sin que se perciba un animo
premeditado de abandonar el servicio publico invocando la desconfianza como

pretexto para endosar el coste de su libre eleccion a la Administracion publica
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y justificar la exigencia posterior de una reparacion del dafio patrimonial
sufrido. Y para ello hemos de valorar si la desconfianza generada pudo haber
sido resuelta en el seno del propio servicio publico por los cauces habituales”.

Pues bien, en el caso analizado consideramos que la decision de
someterse a la cirugia en un hospital privado esta directamente relacionada
con la negativa -sin que se refleje explicacion médica al respecto- del servicio
especializado que podia realizar la operacion a llevarla a cabo, a propuesta de
otro, pertenecientes ambos al servicio publico sanitario y constando
documentalmente los respectivos criterios terapéuticos. La desestimacion
inmotivada de la alternativa ofrecida justifica plenamente, a nuestro juicio, la
opcidn asumida por la paciente.

En estas circunstancias, estimamos que los interesados no tienen el
deber juridico de soportar los gastos derivados de la asistencia recibida en la
sanidad privada por su familiar, a la que debid acudi6 al no recibir la atencion
debida sin causa justificada. Por tanto, el detrimento patrimonial sufrido por
los perjudicados por este concepto asociado a la intervencion quirdrgica, en
tanto que deriva de una decision condicionada por la respuesta recibida por

parte de la sanidad publica, no debe ser soportada por ellos.

SEPTIMA.- De acuerdo con lo expuesto y con la documentacion presentada
por los interesados, que reclaman exclusivamente el resarcimiento de los
gastos médicos privados ocasionados por el tratamiento quirdrgico del
glaucoma, consideramos indemnizables los gastos correspondientes a dicha
intervencién y a la consulta de revision llevada a cabo el dia siguiente,
acreditados segun la factura presentada al efecto, y que ascienden a seis mil
euros (6.000 €).

Por Ultimo, coincidimos con el Servicio instructor en la improcedencia
del abono del importe de la comisidn bancaria sufragada por el ordenante
como resultado de la realizacién de la transferencia, al tratarse de un gasto
derivado de la eleccion de un medio de pago, entre otros disponibles,
efectuada exclusivamente por su voluntad, por lo que recae sobre el mismo (y,

en consecuencia, sobre los ahora reclamantes) el deber juridico de soportarlo.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias y, estimando parcialmente la reclamacidon presentada,

indemnizar a ...... en los términos anteriormente sefialados.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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